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Latar Belakang: Dampak obesitas dapat menurunkan fungsi paru, yaitu pada indikator 
nilai VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP % pada pemeriksaan spirometri. Nilai ini 
digunakan untuk  mengetahui adanya gangguan pernapasan berupa obstruksi jalan napas. 
Pada kegemukan berhubungan erat dengan gangguan hormonal, sehingga mempengaruhi 
kerja otot polos bronkhus menjadi hiperresponsif (bronkhokontriksi). 
 
Tujuan: Untuk mengetahui perbedaan nilai rerata VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP % 
antara orang dengan IMT normal dan di atas normal di Universitas Muhammadiyah 
Surakarta. 
 
Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik melalui pendekatan cross 
sectional dengan teknik sampling menggunakan purposive sampling. Jumlah sampel 
sebanyak 70 orang laki-laki yaitu 35 orang dengan IMT normal dan 35 orang dengan 
IMT di atas normal yang memenuhi syarat kriteria restriksi. Alat ukur yang digunakan 
adalah spirometer. Teknik analisa data menggunakan uji statistik non parametrik karena 
distribusi data tidak normal, berupa perbandingan dua rerata dengan Mann-Whitney  
mengunakan SPSS 20.0 for windows. 
 
Hasil: Berdasarkan analisa data dapat diketahui bahwa terdapat perbedaan yang 
bermakna antara nilai rerata VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP % antara orang dengan 
IMT normal dan di atas normal. Dengan nilai p yaitu 0,002 pada kelompok VEP1 % 
prediksi. Sedangkan pada kelompok VEP1/ KVP % nilai p yaitu 0,000. 
 
Kesimpulan: Penelitian ini disimpulkan bahwa ada perbedaan bermakna nilai rerata 
VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP % antara orang dengan IMT normal dan di atas normal 
di Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
 
 













THE DIFFERENCE MEAN’S VALUE FEV1 % PREDICTED AND  FEV1/ FVC % 
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Background: The impact of obesity can decrease the pulmonary function which the 
indicator are of value FEV1 % predicted and FEV1/ FVC % on spirometri examination. 
This value is used to know the existing of obstruction on the breathing way. The obesity 
absolutley related with the hormonal disorders, so that influences the bronchus smooth 
muscle’s of to be hyperresponsif (bronchocontricti). 
 
Aim : To analyze know the differences of mean’s value FEV1 % predicted and FEV1/ FVC 
% between with BMI normal and  above normal people in  Muhammadiyah Surakarta 
University. 
 
Methode: This research is analityc observational with cross sectional approachment 
sampling methode used  purposive sampling. The sample as much as 70 mens each 
consist of 35 with BMI normal and 35 BMI above normal people are selected subjects 
from restriction criteria. The instrument that used is spirometer. Data analyze technique 
use the non parametic statistic testing because the distribution data is abnormal, as the 
comparation between two mean’s with Mann Whitney use SPSS 20.0 for windows. 
 
Result: Based on the data analyze can be conclude  that there is significant differences 
mean’s value FEV1 % predicted and FEV1/ FVC % between  with BMI normal  and above 
normal people. The value p is 0,002 on the FEV1% group predicted and 0,000 on the 
FEV1/ FVC % group. 
 
Conclusion: That there is difference mean’s value the FEV1 % predicted and FEV1/ FVC 


















Berdasarkan Hadist At-Tirmidzi : 2380, Abu Karimah Al-Mighdad bin 
Ma‟dik Ra berkata, ”Saya mendengar Rasulullah Shalallahu 'alaihi Wasallam 
bersabda, „„Tidak ada bejana yang lebih berbahaya untuk dipenuhi manusia selain 
perutnya sendiri. Cukuplah bagi anak Adam beberapa pusat makanan yang dapat 
menegakkan tulang punggunya. Andaikan ia tidak mampu berbuat seperti itu, 
maka sepertiga untuk makanan, sepertiga untuk minum, dan sepertiga untuk 
nafasnya"(Hakim, 2011). 
Di dunia terdapat 1,6 miliar orang dewasa yang memiliki berat badan 
berlebih dan 400 juta diantaranya mengalami obesitas (WHO, 2011). Sedangkan 
data di  Indonesia, menurut data Riset Kesehatan Dasar pada tahun 2013, 
prevalensi nasional pada penduduk yang memiliki IMT (Indeks Massa Tubuh) ≥ 
25  dengan usia ≥ 18  tahun  adalah 26,3%  (laki -laki 19,7%, perempuan 32,9%). 
Selanjutnya di Provinsi Jawa Tengah prevalensi penduduk dengan usia ≥18 tahun, 
overweight sebanyak 10,8% dan obesitas 12,8 %.  Data prevalensi IMT di atas 
normal di kabupaten Sukoharjo  total 11 %  (Depkes RI, 2013). 
Orang dengan IMT di atas normal didapatkan gangguan pada pemeriksaan 
fungsi paru. Untuk mengetahui gangguan fungsi paru pada orang obesitas dapat 
dilakukan pemeriksaan fungsi faal paru (Melo et al, 2014). Merupakan 
pengukuran banyaknya udara yang dapat dialirkan selama pernafasan, baik 
pernafasan tenang maupun sewaktu dengan usaha maksimal (Jensen et al, 2014). 
Salah satu parameter yang digunakan untuk menilai perubahan fungsi faal paru 
pada orang obesitas yaitu VEP1 (Volume Ekspirasi Paksa detik pertama). Volume 
Ekspirasi Paksa detik pertama merupakan jumlah volume udara maksimal yang 
dapat dihembuskan secara paksa, tegas dan tuntas pada detik pertama dari paru, 
yang sebelumnya terlebih dahulu mengisi paru secara maksimal, kemudian 
mengeluarkan sebanyak-banyaknya. Melalui uji spirometri ini dapat kita peroleh 
nilai  VEP1% prediksi normal yaitu lebih ≥80% dan VEP1/ KVP % normal ≥70% 
(Dijk et al, 2015) 
Nilai VEP1 yang menurun berhubungan erat dengan gangguan obstruksi 
paru. Sehingga seseorang yang memiliki gangguan obstruksi paru didapatkan 
parameter nilai VEP1 % prediksi kurang dari 80% dan VEP1/ KVP(Kapasitas Vital 
Paksa) % kurang dari 70% (Christian et al, 2014). Pada orang yang kegemukan 
terdapat kelainan hormonal yaitu hipoadiponectinemia, resistan leptin dan ghrelin 
(Szczesna et al, 2014). Khususnya pada hormon leptin menjadi unresponsible, 
akan mempengaruhi kerja otot polos bronkhus menjadi hiperresponsif 
(bronkhokontriksi) sehingga menurunkan nilai volume ekspirasi paksa dalam 1 
detik (Chouchane et al, 2010).   
Penelitian yang dilakukan oleh Satyanarayana et al (2014) mengenai perbedaan 
nilai VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP % antara Indeks Massa Tubuh normal, 
overweight dan obesitas didapatkan perbedaan nilai yang bermakna. Volume Ekspirasi 
Paksa dalam 1 detik % prediksi dan VEP1/ KVP % secara signifikan menurun 
pada kelompok overweight dan obesitas (P <0,001). Pada penelitian lain mengenai 
perbedaan nilai VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP% antara IMT normal dan 
overweight. Studi cross sectional dan longitudinal ini telah menunjukkan hasil 
perbedaan signifikan antara IMT normal dan overweight pada nilai VEP1% 
sedangkan pada indikator nilai VEP1/ KVP % hasilnya tidak signifikan (Shenoy et 
al, 2011).   
Berdasarkan data – data tentang dampak IMT di atas normal terhadap system 
respirasi, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian. Penelitian ini berbeda 
dengan penelitian sebelumnya dalam kelompok sampel, jumlah sampel, karakteristik 
sampel akan disesuaikan dengan masyarakat Indonesia, yaitu dengan data 
pneumomobile Indonesia pada variabel VEP1 % prediksi. Peneliti ingin mengetahui 
tentang perbedaan nilai rerata VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP% antara orang 
dengan indeks massa tubuh normal dan di atas normal di Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
 Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbedaan nilai rerata VEP1 % 
prediksi dan VEP1/ KVP% antara orang dengan Indeks Massa Tubuh normal dan 
di atas normal di Universitas Muhammadiyah Surakarta. 
METODE PENELITIAN 
Penelitian menggunakan jenis penelitian analitik observasional dengan 
pendekatan cross sectional, yaitu peneliti mempelajari hubungan antara variabel 
bebas dan variabel terikat dengan melakukan pengamatan dan pengukuran secara 
langsung dalam waktu sesaat. Penelitian skripsi ini dilakukan pada bulan Oktober 
sampai November  2015 di Laboratorium Fisiologi Fakultas Kedokteran 
Universitas Muhammadiyah Surakarta yang sebelumnya telah dilakukan 
pengambilan sampel secara purposive sampling. Sampel penelitian ini yaitu 
seluruh mahasiswa laki-laki Universitas Muhammadiyah Surakarta yang 
memenuhi kriteria restriksi. Kriteria restriksi yang digunakan pada penelitian ini 
meliputi kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi nya yaitu mahasiswa 
Universitas Muhammadiyah Surakarta, jenis kelamin laki-laki, dan  berusia antara  
18-25. Sedangkan kriteria eksklusinya yaitu orang dengan IMT dibawah normal 
(<18,5 kg/m
2
), perokok aktif atau pasif, sedang menderita penyakit paru dan tidak 
bersedia menjadi sampel penelitian. Sampel pada penelitian ini berjumlah 70 
orang yang dibagi menjadi dua kelompok berdasarkan Indeks Massa Tubuh sesuai 
standar WHO.  
Analisa data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisa data 
dengan program SPSS 20 for windows. Untuk menghitung uji statistik digunakan 
uji t dua kelompok tidak berpasangan dengan syarat distribusi data diharuskan 
normal (p>0,05) dengan menggunakan Shapiro Wilk. Jika distribusi data tidak 
normal (p<0,05) maka data ditransfomasi dan diuji menggunakan uji Mann-
Whitney. Interpretasi hasil dari uji t dua kelompok tidak berpasangan dinyatakan 
bermakna jika nilai p<0,05 dan dinyatakan tidak bermakna jika nilai p>0,05. 
HASIL PENELITIAN 
1. Deskripsi Pembagian Kelompok Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh  
Tabel 1. Karakteristik Responden Berdasarkan Kategori Indeks Massa Tubuh 
Status                               Jumlah sampel                     Presentase (%) 
IMT normal 








Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa distribusi jumlah sampel 
menunjukan pada kelompok pertama, yaitu orang dengan IMT diatas normal 
(>25 kg/m
2
) sebanyak 35 orang (50%). Sedangkan kelompok kedua sebagai 
kontrol, yaitu orang dengan IMT normal (18,5-24,9 kg/m
2 
) sebanyak 35 orang 
(50%) (Dahlan, 2011). 
2. Deskripsi Kelompok Responden Berdasarkan Usia 
Tabel 2. Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Usia 
Variabel Usia Frekuensi 
















Dari tabel data di atas dapat diperoleh frekuensi IMT normal pada usia 
18-19 tahun yaitu 26 orang, pada usia 20-21 yaitu 6 orang, pada usia 22-23 
sebanyak 2 orang dan usia 24-25 ada 1 orang. Selanjutnya frekuensi usia pada 
IMT di atas normal pada usia 18-19 tahun yaitu 20 orang, pada usia 20-21 
yaitu 12 orang, pada usia 22-23 sebanyak 2 orang dan usia 24-25 ada 1 orang 
(Dahlan, 2011). 
3. Deskripsi Kelompok Berdasarkan Indeks Massa Tubuh. 
Tabel 3. Karakteristik Frekuensi Responden Berdasarkan Indeks Massa Tubuh 
Variabel IMT Frekuensi 












Dari tabel data di atas dapat diperoleh data frekuensi orang dengan IMT 
normal pada interval 18,5-19,99 terdapat 19 orang, pada interval 20,0-21,49 
terdapat 10 orang, pada interval 21,5-22,9 terdapat 6 orang. Selanjutnya data 
frekuensi orang dengan IMT di atas normal pada interval 18,5-19,99 terdapat 0 
orang, pada interval 20,0-21,49 terdapat 2 orang, pada interval 21,5-22,9 
terdapat 33 orang (Dahlan, 2011). 
 
4. Deskripsi Kelompok Berdasarkan Nilai VEP1 % Prediksi  
Tabel 4. Distribusi Frekuensi, Mean dan SD VEP1 % Prediksi   
Variabel Frekuensi Mean (%) Standar 
deviasi 
Orang dengan IMT Normal 35 82,4191 ±10,97772 
Orang dengan IMT Di Atas Normal 35 73,0109 ±13,75479 
Dari tabel  di atas diperoleh, nilai mean VEP1 % prediksi pada orang 
dengan IMT normal lebih tinggi (82,4191) dibandingkan orang dengan IMT di 
atas normal (73,0109). Standar deviasi VEP1 % prediksi pada orang dengan 
IMT normal lebih rendah (SD: 10,97772) dibandingkan orang dengan IMT di 
atas normal (SD : 13,75479) (Dahlan, 2011). 
5. Deskripsi Kelompok Berdasarkan Nilai VEP1/ KVP %  
Tabel 5. Distribusi Frekuensi, Mean dan SD VEP1/ KVP % 
Variabel Frekuensi Mean(%) Standar deviasi 
Orang dengan IMT Normal 35 95,0034 ±7,01114 
Orang dengan IMT Di Atas 
Normal 
35 80,4231 ±15,91706 
Dari tabel  di atas diperoleh, nilai mean VEP1/ KVP % pada orang 
dengan IMT normal lebih tinggi (95,0034) dibandingkan orang dengan IMT di 
atas normal (80,4231). Standar deviasi VEP1/ KVP % pada orang dengan IMT 
normal lebih rendah (SD: 7,01114) dibandingkan orang dengan IMT di atas 
normal (SD : 15,91706) (Dahlan, 2011). 
6. Deskripsi sampel berdasarkan uji normalitas data 
Tabel 6. Uji Normalitas Data 
 IMT       Shapiro- Wilk 
  Frekuensi   p-value 
 
VEP1% Prediksi 
IMT normal 35 ,002 
IMT di atas normal 35 ,007 
 
VEP1/ KVP % 
IMT normal 35 ,000 
IMT di atas normal 35 ,000 
 
Berdasarkan tabel di atas dapat diperoleh nilai p dari uji normalitas data 
(Shapiro-wilk) yaitu VEP1% prediksi pada orang dengan IMT normal nilai p = 
,002 dan p = ,007 pada IMT di atas normal. Selanjutnya VEP1/ KVP pada 
orang dengan IMT normal nilai p = ,000 dan p = ,000 pada IMT di atas normal. 
Hal ini menunjukan nilai p< 0,05, maka distribusi datanya tidak normal. 
Selanjutnya teknik analisa data pada penelitian ini tidak menggunakan uji t dua 
kelompok tidak berpasangan. Oleh karena itu, alternatif yang digunakan untuk 
mengetahui mengetahui apakah ada perbedaan nilai VEP1% prediksi dan 
VEP1/ KVP% antara orang dengan IMT normal dan di atas normal 
menggunakan uji statistik Mann-Whitney (Dahlan, 2011). 
7. Karakteristik Kelompok Berdasarkan Uji Mann-Whitney 
Tabel 7. Uji Mann - Whitney 
 VEP1% Prediksi VEP1/ KVP % 
Mann-Whitney U 346,000 180,000 
Wilcoxon W 976,000 810,000 
Z -3,130 -5,088 
Asymp.P (2-tailed) ,002 ,000 
Berdasarkan data di atas, hasil uji Mann-Whitney menunjukan 
significancy. Nilai p yaitu 0,002 pada kelompok VEP1% prediksi dan nilai p 
sebesar 0,000 pada VEP1/ KVP%. Dapat ditarik kesimpulan hasil statistik 
bermakna karena menunjukan nilai p <0,05, bahwa “terdapat perbedaan 
bermakna nilai rerata VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP% pada orang dengan 
IMT normal dan di atas normal” (Dahlan, 2011). 
PEMBAHASAN 
Hasil penelitian menyatakan uji normalitas data yang digunakan yaitu uji 
Shapiro-Wilk dengan program SPSS 20.0 for windows karena sampel pada 
penelitaian ini kurang dari 50 sampel (35 sampel). Berdasarkan tabel no 6 dapat 
diperoleh nilai p dari uji normalitas yaitu VEP1% prediksi pada orang dengan IMT 
normal nilai p = 0,002 dan nilai p = 0,007 pada IMT di atas normal. Karena nilai 
p<0,05 pada kedua kelompok maka hasil normalitas data adalah tidak normal. 
Kemudian alternatif yang digunakan untuk mengetahui perbedaan nilai rerata 
VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP % pada orang dengan IMT normal dan di atas 
normal menggunakam uji Mann-Whitney (Dahlan, 2011). 
Uji Mann-Whitney yang terdapat pada tabel no 7 menunjukan hasil 
significancy, yaitu nilai p 0,002 pada kelompok VEP1% prediksi dan nilai p 
sebesar 0,000 pada VEP1/ KVP %. Dapat ditarik kesimpulan hasil statistik 
bermakna karena menunjukan nilai p <0,05, bahwa “terdapat perbedaan bermakna 
nilai rerata VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP % pada orang dengan IMT normal 
dan di atas normal”.  
Pada orang yang kegemukan berhubungan erat dengan gangguan obstruksi 
paru terdapat kelainan hormonal yaitu hipoadiponectinemia, resistan leptin dan 
ghrelin (Szczesna et al, 2014). Khususnya pada hormon leptin menjadi 
unresponsible karena dipengaruhi oleh faktor transkripsi SREBP-1 dan PPAR-γ. 
Sehingga keseimbangan antara lipogenesis dan lipolisis terganggu. Efek nya akan 
terjadi peningkatan produksi mediator-mediator inflamasi. Kemudian terjadi 
migrasi mediator inflamasi tersebut ke otot polos bronkhus dann mempengaruhi 
filamen aktin dan miosin sehingga akan menjadi hiperresponsif 
(bronkhokontriksi).  Akibatnya terjadi ppenurunan  nilai VEP1 % prediksi dan 
VEP1/ KVP %. Sebaliknya pada orang dengan IMT normal tidak terdapat 
kelainan hormonal sehingga fungsi faal paru dalam keadaan normal (Chouchane 
et al, 2010) 
Spirometri merupakan metode perekaman udara yang sederhana untuk 
mendeteksi perubahan volume paru yaitu dengan mencatat masuk keluarnya udara 
(Raff and Levitzky, 2010). Alat spirometer dapat mengukur VEP1 % prediksi dan 
VEP1/ KVP %. Rasio ini digunakan untuk mengidentifikasi pola kelainan pada 
fungsi paru. Kedua indikator tersebut merupakan parameter yang digunakan untuk 
mengetahui kelainan obstruksi pada paru.. Jika nilai VEP1/ KVP% kurang dari 
70% dan  nilai VEP1 % prediksi kurang dari 80% maka menimbulkan pola 
kelainan obstruksi (Kurth and Hnizdo, 2015). 
Penelitian Assessment of Lung Functions in Obese Young Adolescent 
Medical Students, Satyanarayana et al (2014) juga menyatakan bahwa hasil 
perbedaan nilai yang bermakna (P <0,001). Volume Ekspirasi Paksa dalam 1 detik % 
prediksi dan VEP1/ KVP % prediksi secara signifikan menurun pada kelompok 
kelebihan berat badan dan obesitas. Jadi hasil penelitian ini, yaitu terdapat  
perbedaan nilai rerata VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP % pada orang dengan 
IMT normal dan di atas normal di Universitas Muhammadiyah Surakarta sesuai 
dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Satyanarayana et al pada tahun 2014. 
Selanjutnya faktor perancu lain pada penelitian ini yaitu lingkungan, berat 
badan, tinggi badan , ras, olahragawan, kebiasaan merokok, penyakit paru 
(gangguan obstruksi paru atau restriksi paru). Ras dapat dikendalikan dengan 
menggunakan data pneumomobile Indonesia pada nilai VEP1 % prediksi sehingga 
hanya suku melayu sampel penelitiaan ini. Selanjutnya faktor lingkungan 
olahragawan, kebiasaan merokok, penyakit paru (gangguan obstruksi paru atau 
restriksi paru) dikendalikan melalui pengisian kuisioner sebelum penelitian. 
Pada beberapa responden dengan IMT normal mengalami penurunan nilai 
VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP % karena keadaan sebelum pemeriksaan 
terpapar langsung asap rokok. Zat-zat yang terkandung pada rokok akan memicu 
mediator-mediator inflamasi,  sehingga terjadi hiperresponsif saluran nafas  (Dixit 
et al, 2007). Sedangkan pada beberapa responden dengan IMT di atas normal 
mempunyai nilai VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP % normal karena faktor 
kebugaran jasmani nya baik. Kondisi kebugaran akan mempengaruhi pada hasil 
pemeriksaan spirometri  (Kodarusman, 2015). Kedua faktor tersebut sudah 
dikendalikan melalui kuisioner tetapi di dalam pertanyaan kuisioner kurang 
mendetail dalam hal intensitasnya kejadiannya. 
Pada hasil penelitian ini, walaupun terjadi perbedaan bermakna rerata nilai 
VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP % antara orang dengan IMT normal dan di atas 
normal, tetapi pada indikator VEP1/ KVP % pada orang dengan IMT di atas 
normal nilai reratanya masih di batas normal. Hal ini menjadi salah satu 
kekurangan dalam penelitian ini karena tidak menunjukan hasil adanya gangguan 
obstruksi pada indikator tersebut. Selanjutnya keterbatasan waktu dalam 
penelitian menyebabkan peneliti tidak menggunakan study cohort yang lebih 
menunjukan hubungan sebab akibat antar variabel. Penelitian ini juga tidak 
mengklasifikasikan variabel bebas menjadi normoweight, overwight dan obesitas, 
hal ini akan mempengaruhi distribusi data dan normalitas data karena interval 
untuk IMT normal tidak sebanding dengan 18,5-22,9 kg/m
2
 sedangkan IMT di 
atas normal yaitu antara 23,0-40,0 kg/m
2
. 
Variabel arus puncak ekspirasi juga dapat digunakan dalam menilai 
gangguan obstruksi seseorang. Indikator ini diperoleh dari alat peak flow meter 
memiliki perbedaan dengan pemeriksaan spirometri yaitu lebih ekonomis, 
praktisdan mudah digunakan secara mandiri oleh penderita sehingga 
menjadikan indikator APE (Arus Puncak Ekspirasi) ideal untuk mamantau 
secara berkala bagi penderita gangguan obstruksi saluran napas (Christian, 
2014) 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa 
terdapat perbedaan bermakna nilai rerata VEP1 % prediksi dan VEP1/ KVP% 
antara orang dengan IMT normal dan di atas normal di Universitas 
Muhammadiyah Surakarta. 
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